
…………………………………..……		  	            .…………..…………………., dnia …………………..….
              imię i nazwisko			                                           miejscowość                                       data

…………………………..…………
	     adres


O ś w i a d c z e n i e

Ja niżej podpisana/y, świadoma/y odpowiedzialności prawnej za nieprawdziwe oświadczenie, oświadczam, że:
1) posiadam obywatelstwo polskie;
2) mój stan zdrowia pozwala mi przystąpić do wykonywania pracy na stanowisku kierowniczym bez żadnych przeciwskazań;
3) posiadam pełną zdolność do czynności prawnych oraz korzystam z pełni praw publicznych;
4) nie byłam/em karana/y za  przestępstwo  popełnione  umyślnie  ścigane z  oskarżenia publicznego lub umyślne przestępstwo skarbowe;
5) nie zostałam/em ukarana/y zakazem pełnienia funkcji kierowniczych, związanych z dysponowaniem środkami publicznymi, o którym mowa w art. 31 ust 1 pkt 4 ustawy z dnia 17 grudnia 2004r.  o  odpowiedzialności za naruszenie dyscypliny finansów publicznych.




